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Y hoy en día me vuelvo a preguntar por qué escogí medicina como profesión y 
analizo cómo ha cambiado el concepto que tenía acerca de la Carrera a lo largo del 
tiempo. Mi motivación para empezar a estudiar medicina no fue como la mayoría de 
gente dice, “por cumplir una labor social o por ayudar a los pacientes a mejorar su 
estado de salud”; de hecho, estas razones me parecían respuestas clichés, por no 
poder dar ninguna otra explicación para querer estudiar esta carrera. 
 
En ese momento mi orgullosa razón de haber escogido esta profesión era: “el cuerpo 
es una máquina perfecta, la cual no hemos creado nosotros, por lo cual sería muy 
interesante aprender qué hacen todas las células y moléculas para permitir que 
funcionemos como lo hacemos”. Pasé muchos semestres sosteniendo mi 
pensamiento; me maravillaba con las ciencias básicas aprendiendo de la labor de 
cada molécula, de cada célula y de cada órgano. Además, aprendí que si había un 
daño en algún componente celular, por más pequeño que fuera, se podía romper el 
equilibrio de nuestro cuerpo y entrabamos en enfermedad.  
 
Cada vez más consideraba que eso de escoger la Carrera por ayudar a los demás era 
un mito, pues no podía haber nada más interesante que entender la fisiopatología de 
cada enfermedad; sin embargo, después de entrar a las rotaciones clínicas todo 
cambió, porque llegué a un mundo distinto donde no reinaban las moléculas, sino 
los sentimientos y las emociones; entre ellos la tristeza y la frustración, pero también 
la alegría y las ganas de querer salir adelante a pesar de la adversidad. ¿Les 
importaba a los pacientes cuánto me maravillaba el funcionamiento de las moléculas 
y células? Poco a poco me fui dando cuenta que todo el conocimiento adquirido en 
los primeros semestres, tenía como objetivo principal que nosotros como médicos 
supiéramos hacer nuestro trabajo bien y pudiéramos infundirle confianza a esos 
seres humanos expectantes, para una sola cosa: ayudarlos. 
 
Fue en ese momento cuando todo para mí empezó a cambiar; mi admiración y amor 
por todas esas moléculas tan inteligentes capaces de dominar nuestro cuerpo 
comenzó a transformarse y pasaron de ser el centro de todo a convertirse en un 
complemento, en una herramienta que me hace o mejor dicho, nos hace responsables 
de ayudar cada día a aquellos que sufren porque alguna parte de su cuerpo no 
funciona bien. 
 
 
Hace algún tiempo, exactamente el día jueves 2 de septiembre de 2015, mi grupo de 
pediatría y yo iniciamos la rotación de hospitalización en uno de los escenarios de 
práctica donde existe convenio de docencia-servicio. Pero no empezamos 
precisamente con una sesión médica, sino con una actividad de trabajo social, en 
donde teníamos que hacernos en parejas y escoger un paciente para hablar tanto con 
él (si la edad y su condición de salud lo hacía posible), como con sus padres u otros 
familiares acerca de cosas más personales que la mera historia clínica, y enfocarnos 
en un tópico crucial, el maltrato infantil e intrafamiliar. 
 
Después de esto, la idea era abordar a un grupo de padres y dar una charla sobre la 
prevención del maltrato infantil. En ese instante, aunque las instrucciones de lo que 
teníamos que hacer eran claras y contábamos con las herramientas teóricas para 
hacerlo, nos sentíamos confundidos y no sabíamos bien cómo abordar a los 
pacientes para hablar justamente de este tipo de temas. 
 
La primera visita que hicimos con mi compañero de trabajo fue a un bebé de siete 
meses y a su madre. Ella nos contaba que el niño había nacido con secuelas 
neurológicas debido a hipoxia perinatal, por un parto complicado. La madre del niño 
es de una región indígena y decidió pasar todo el embarazo lejos de sus otras dos 
hijas y de sus demás familiares, para poder asistir a los controles prenatales. 
 
Desafortunadamente el parto se prolongó por una distocia cervical (escasa dilatación 
del cuello uterino) y el niño permaneció mucho tiempo sin oxígeno, lo cual ocasionó 
que resultara severamente comprometido, neurológicamente. El hecho de que el 
niño hubiera nacido enfermo desmotivó al papá para hacerse cargo del hijo y para 
seguir con su relación de pareja. 
 
Esta mujer a pesar de su fuerza, de sus deseos de querer salir adelante y de luchar 
por su pequeño hijo, se encontraba muy confundida, frustrada y adolorida, sin saber 
bien qué hacer y cómo asumir la situación de discapacidad de su hijo y la ausencia 
de su pareja para darle apoyo; además sabía que si regresaba a su pueblo de origen, 
lo más probable era que no hubiera como atender al niño en caso de que lo 
requiriera. Tanto para mi compañero de trabajo como para mí, este caso resultó ser 
preocupante, más que conmovedor. Nosotros sabíamos que ellos requerían ayuda, 
sin embargo las condiciones de vida son difíciles y no van a poder quedarse en Cali 
mucho tiempo ¿qué podíamos hacer nosotros por el niño y su madre? ¿cómo no 
sentir impotencia ante un caso así?  
 
Finalmente, lo que optamos por hacer fue decirle a la madre que lo más importante 
es que ella no se sintiera culpable por nada de lo que le pasó al niño, que se 
mantuviera junto al niño queriéndolo y acompañándolo hasta que tanto ella como los 
médicos tratantes llegaran a un consenso acerca de  qué era lo mejor para él, si 
permanecer en la ciudad o volver a su pueblo. 
Personalmente toda esta experiencia me sirvió para ahondar en el tema del maltrato 
y para preocuparme, no solo de la situación orgánica de mis pequeños pacientes de 
hospitalización, sino también de su entorno familiar y de cómo éste puede afectar 
sus vidas. De hecho, de ahí en adelante me he encargado de preguntarle a cada 
paciente que evalúo y a sus familiares por sus condiciones de vida y por  la relación 
entre la pareja de padres, y he sentido que me he preocupado por los casos 
principalmente en los que veo más dificultades. 
 
Retomando el caso de mi paciente, ¿podríamos pensar que se trata de una situación 
de maltrato, a pesar de no haber golpes, ni gritos ni antecedentes de abuso sexual?  
 
La respuesta es sí, si se trata de un caso de maltrato por muchas causas. Primero, es 
fundamental entender que el maltrato no solamente hace referencia a la violencia 
física, sino que también puede ser verbal, por abandono u otras causas. Existen 
cuatro tipos grandes de maltrato infantil que son el físico, emocional, abandono o 
negligencia y abuso sexual. Cada uno de estos tipos evalúa situaciones distintas y 
también se comporta de manera diferente; por ejemplo, mientras el maltrato físico 
o el abuso sexual resultan más polémicos y probablemente aterrorizantes, el maltrato 
emocional y el abandono pueden incluso pasar desapercibidos. No obstante, hay que 
tener en cuenta que sea cual sea su tipo, el maltrato es una condición grave, difícil de 
llevar, que necesita ser intervenido para prevenir que queden secuelas emocionales y 
físicas lamentables de por vida, tanto en padres como en hijos. 
 
Un fenómeno importante de aprender a reconocer es cuando los padres llegan 
comentando que sus hijos están enfermos de una u otra cosa sin que ellos en realidad 
lo estén, porque esto es una forma de maltrato denominado Síndrome de 
Münchausen, en la que los adultos inexplicablemente resuelven sus ansiedades 
inventándole a sus hijos una cantidad de enfermedades que ellos no tienen, sin caer 
en cuenta lo terrible que puede resultar para estos niños el tener que estar yendo 
constantemente al hospital, someterse a evaluación y pensar que pueden tener algo 
malo funcionando en su cuerpo. 
 
Los fenómenos de maltrato se observan principalmente en familias disfuncionales en 
las que la pareja tiene problemas en su relación, en las que hay dificultades 
económicas que generan desespero o en las que no existe un establecimiento claro 
de normas y roles por parte de los padres hacia los hijos. Cuando hay una ruptura 
familiar, ya sea porque los papás se separaron o porque algún miembro de la familia 
se fue de la casa, es necesario que los adultos aprendan a manejar estas 
circunstancias difíciles con madurez y fuerza, tratando de controlar sentimientos 
tales como el odio, la rabia y el rencor, con el objetivo de que los niños no terminen 
envueltos en una situación traumática que los puede maltratar y lastimar fuertemente 
en su inconsciente.  
 
Finalmente y en forma de conclusión, me gustaría decir que la medicina cada vez 
me va sorprendiendo más porque realmente no ha sido lo que yo había pensado, sino 
mucho más. Poco a poco me voy dando más y más cuenta que no estoy 
enfrentándome a moléculas y células en constante funcionamiento, ni tampoco a 
enfermedades con una fisiopatología muy interesante; estoy frente a seres humanos 
que no solamente sufren por sus dolencias físicas, sino también por todas las 
consecuencias sociales que esto les puede traer.  
 
En todo este mes me pude dar cuenta que un entorno social difícil, fracturado y con 
múltiples problemas afecta negativamente la salud del niño; pero también pasa lo 
contrario, cuando la enfermedad inesperada de un niño es capaz de destruir a toda 
una familia y puede fomentar momentos de crisis que deben ser resueltos.  
 
Hoy considero que yo quiero llegar a ser una médica integral, debo preocuparme no 
solamente por una enfermedad aprendida en un libro sino por un ser humano 
vulnerable que necesita apoyo, guía y fortaleza para seguir adelante aunque las 
circunstancias no siempre sean las mejores.  
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